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Ozljede zuba koje se javljaju kod djece predškolske dobi rijetko su rezultat nasilja među 
vršnjacima, već su to većinom ozljede koje se događaju tijekom raznih sportskih aktivnosti te 
drugih incidenata zbog kojih djeca sve više traže pomoć stomatologa. Ukoliko se djetetu pomoć 
pruži ispravno i u pravo vrijeme, tada je moguće znatno olakšati daljnju terapiju. Posljedice 
ozljeda zubi mogu biti vrlo ozbiljne, te vrlo često, ukoliko se zub izgubi, ono može imati trajne 
posljedice, kako na fizičko stanje djeteta tako i na psihičko. Prema tome, osobe koje se 
svakodnevno nalaze u djetetovom okruženju moraju imati određena znanja i informacije koje su 
potrebe za pravilan tretman zuba i samoga djeteta prilikom ozljede. Svrha ovoga istraživanja bila 
je utvrditi stvarno stanje te razinu znanja odgojitelja o zubnim ozljedama kod djece predškolske 
dobi. Rezultati pokazuju da odgojitelji u određenoj mjeri posjeduju znanja koja bi im pomogla 
kako bi se snašli u takvoj situaciji, no sa druge strane nisu dobili nikakve dodatne informacije te 
se ne provode edukacije koje su neophodne za učenje i nadogradnju njihova znanja. Prema tome, 
zaključujemo da je potrebno potaknuti odgojitelje te isto tako i roditelje za zanimanje prema ovoj 
temi, te je potrebno provoditi dodatne edukacije i seminare kako bi ih uputili u postupke koji će 
omogućiti najbolji rezultat i spriječiti oštećenje samoga zuba i djeteta prilikom ozljede. 
 
 



















 Dental trauma that appears among preschool children is not always the resault of 
physical violence, they often appear in most of the sports activities and other incidents that cause 
the need for a dentist. The treatmet of dental trauma is much easier to provide if the child gets 
necessary help and in the right time. The effects of that trauma can be very serious, and very 
often, if a tooth is lost, it can have lasting effects, both on the physical condition of the child and 
the psychological. 
According to this, people who are in the child's life on a daily basis must have some knowledge 
and information they need for proper treatment of the tooth and the child when the injury occurs. 
The purpose of this study was to determine the real situation and the level of knowledge of 
educators about dental injuries in children of preschool age. The results show that preschool 
teachers possess the knowledge that would help them to find their way around in this situation, 
but on the other hand did not get any additional information, and that they never had any 
education provided that are necessary to learn and upgrade their knowledge. Therefore, we can 
conclude that it is necessary to encourage educators and also the parents to make some interest to 
this topic, and it is necessary to provide additional training and seminars to help them make the 
procedures that will give the best results and to prevent damage to the teeth and the child when 
the injury happens. 
 
 



















Početkom svake školske i vrtićke godine, javljaju se novi izazovi u životu predškolaca. 
Ozljede zuba koje se javljaju kod djece predškolske dobi rijetko su rezultat nasilja među 
vršnjacima, već su to većinom ozljede koje se događaju tijekom raznih sportskih aktivnosti te 
drugih incidenata zbog kojih djeca sve više traže pomoć stomatologa. 
Takve traumatske ozljede nisu opasne za život, no često se javljaju u dječjoj dobi te mogu 
uzrokovati niz komplikacija. Ukoliko se djetetu pomoć pruži pravilno i u pravo vrijeme, tada je 
moguće znatno olakšati daljnju terapiju koja se provodi u stomatološkoj ordinaciji. Zbog toga je 
vrlo bitno pravilno educirati osobe koje svakodnevno rade sa djecom. U ovome radu prvenstveno 
se to odnosi na odgojitelje, koji djecu viđaju na dnevnoj bazi, podučavaju ih i brinu se o njima. 
Također, bitno je provesti i edukaciju sa predškolskom djecom, kako bismo ispitali znaju li oni 
kako postupiti u takvim situacijama, a ukoliko ne znaju tada ih je potrebno uvesti u svaki 
postupak koji je nužno znati kada je riječ o ozljedi zuba.  
U radu su osim teorijskih znanja, opisana i znanja odgojitelja o zubnim ozljedama djece 
predškolske dobi. Provedenom anketom nastojalo se utvrditi stvarno znanje odgojitelja o zubnim 
ozljedama, a u isto vrijeme i potaknuti na edukaciju o bitnim postupcima koje je potrebno 














2. Zubi  
 
Zubi se nalaze u usnoj šupljini, na početku probavnog trakta. Smješteni su u takozvane 
alveole, tj. zubne čašice te su usađeni u nastavke gornje i donje čeljusti. Čovjek obično ima 32 
trajna i 20 mliječnih zuba. Prvenstveno, da bi se zubi formirali u usnoj šupljini, prolaze kroz 3 
faze, od kojih je prva faza, rast i razvoj zubi, zatim faza erupcije te naposljetku faza okluzalne 
adaptacije1. 
 
2.1. Rast i razvoj zuba 
 
Tijekom ove faze prvenstveno se formira kruna i korijen zuba. Tu također postoje određeni 
stupnji razvoja, a to su stupanj zametka, kape, zvona i formiranja korijena.   
Oko šestog mjeseca djetetova života počinju nicati mliječni zubi te su do treće godine 
prisutni svi mliječni zubi u usnoj šupljini, točnije njih 20, a to su 8 sjekutića, 4 očnjaka i 8 
molara. Tijekom tog nicanja mliječnih zubi dijete prvenstveno nema nikakvih problema niti 
smetnji, no ponekad dijete može osjetiti svrbež sluznice na mjestu gdje zub niče, također može 
pojačano sliniti, javlja se slabiji apetit, te vrlo rijetko povišena temperatura, no one nisu opasne te 
nije potrebna dodatna intervencija.  
 U šestoj godini djetetova života počinje nicati prvi trajni zub, a to je prvi trajni kutnjak, 
točnije „šestica“. Nakon te promjene mliječni zubi postupno se zamjenjuju trajnima, prvo to 
budu donji trajni zubi, zatim gornji te naposljetku stražnji zubi. Vrlo je bitno da mliječni zubi 
budu u ustima sve do trenutka nicanja novog trajnog zuba, iz tog razloga što mliječni zub čuva 
mjesto trajnome, te ukoliko prije dođe do gubitka mliječnog zuba, smanjuje se slobodni prostor u 
koji se treba smjestiti trajni zub te se tada javlja pogrešan razmještaj trajnih zubi. Ovakva 





                                                          
1 Zub, https://hr.wikipedia.org/wiki/Zub, preuzeto 5.2.2017. 
2 Razvoj zuba, http://www.mojstomatolog.com.hr/razvoj-zuba/,  preuzeto 5.2.2017. 
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2.2. Građa zuba 
 
 Ljudski zub dijelimo na tri glavna dijela, a to su kruna, vrat i korijen. Vidljivi dio zuba, tj, 
onaj koji se nalazi u usnoj šupljini nazivamo kruna. Dio u kojem kruna prelazi u korijen 
predstavlja vrat zuba, točnije, uski dio zuba u razini zubnog mesa, dok korijenom nazivamo onaj 
dio zuba kojim je zub pričvršćen u alveolu3. Isto tako zub je izgrađen od tri glavna tvrda tkiva, a 
to su caklina, dentin i cement, te zubne pulpe, tj, vezivnog tkiva.  
Caklina predstavlja visoko mineralizirano te najtvrđe tkivo zuba, koje ga štiti od trošenja 
tijekom žvakanja. Ona nastaje prilikom razvoja zuba, i to prije nego što on nikne unutar usne 
šupljine. Prema tome, caklina je izuzetno bitna te njeno ponovno stvaranje nakon nicanja zuba 
nije moguće. No, često dolazi do njenog gubitka, zbog karijesa, raznih lomova te stomatoloških 
zahvata. 
 Dentin4 je također čvrsto tkivo, no za razliku od cakline on je žućaste boje, te je od njega 
izgrađen najveći dio zuba. Od cakline se razlikuje po tome što je mekši, elastičniji i podložniji 
trošenju. Često zbog ozljeđenja cakline, dentin postaje izložen usnoj šupljini te dolazi do pojave 
karijesa i raznih oštećenja prilikom četkanja zuba što isto tako uzrokuje i samu bol. Dentin je 
poseban po tome što se kontinuirano stvara tijekom cijeloga života. 
 Zubna pulpa nalazi se u središtu zuba, posebna je vrsta vezivnog tkiva te upravo zbog toga 
što sadrži mnoge druge elemente osim živaca, pogrešno ju često ljudi poistovjećuju sa živcem.5 
Odontoblasti su najvažnije stanice pulpe koje proizvode dentin. Nalaze se na cijeloj vanjskoj 
površini pulpe u jednom sloju te pružaju svoje nastavke u dentinske cjevčice.  
 Cement je tvrdo tkivo koje je slično kosti te prekriva korijen zuba u tankom sloju. U njemu 
se nalaze kolagene niti koje učvršćuju zub u alveoli. Do rasklimavanja zuba može doći ukoliko 
zubna bolest ošteti cement, te se on tada zamjenjuje posebnim tipom cementa koji više ne može 




                                                          
3 Alveola-koštana čašica, http://www.mojstomatolog.com.hr/razvoj-zuba/ , preuzeto 5.2.2017. 
4 Zubna kost, https://bs.wikipedia.org/wiki/Dentin, preuzeto 5.2.2017. 
5 Građa zuba i parodonta, http://www.mojstomatolog.com.hr/grada-zuba-i-parodonta/, preuzeto 5.2.2017. 
6 Građa zuba i paradonta, http://www.mojstomatolog.com.hr/grada-zuba-i-parodonta/, preuzeto 5.2.2017. 
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3. Anomalije zuba 
 
 Dentalne anomalije predstavljaju određenu nepravilnost koje se javljaju tijekom razvoja te 
mogu nastati kao posljedica različitih čimbenika, a većinom su to razvojne metaboličke smetnje. 
Prema provedenom istraživanju (Škrinjarić i Barac-Furtinović, 1991) utvrđeno je da ukoliko 
postoji, vrlo je bitno u ranoj dobi dijagnosticirati anomalije mliječnih zuba te utvrditi stanje 
trajnih, te da se u skladu sa nalazom planira pravovremeni terapijski postupak. Anomalije zuba 
možemo podijeliti na urođene i stečene. 
 
3.1. Urođene anomalije 
 
 Ovakve anomalije vezane su uz broj, veličinu, oblik, položaj zuba i slično. Makrodoncija 
predstavlja poremećaj u veličini zuba te se odnosi na povećanje. Za razliku od toga mirkodoncija 
obilježava smanjenje zuba.  
 Anodoncija se javlja vrlo rijetko te ona označava potpuni nedostatak mliječnih i trajnih 
zuba, dok hiperdoncija predstavlja razvoj prekobrojnih zuba. Najčešće zubi normalno izgledaju, 
ali svojim oblikom i veličinom odudaraju od ostalih zuba. Također se javlja i urođeni nedostatak 
nekih zuba koji nastaje kao posljedica razvojnih poremećaja te se naziva hipodoncija. Uz ove 
primjere također se veže i pojam oligodontcija, točnije odsustvo 6 ili više zuba. 
Geminaciju i fuziju povezujemo uz anomalije oblika zuba. Kada se zub podjeli na dva dijela tada 
se radi o geminizaciji, dok se fuzija odnosi na spajanje dva zuba u jedan7.  
 
3.2. Stečene anomalije 
 
 Od stečenih anomalija razlikujemo malokluziju, to jest, nasljedni poremećaj u kojemu 
gornji i donji zubi ne pristaju svojim kvržicama točno jedni na druge, to se događa zbog toga što 
pri rastu zubi zauzimaju abnormalan položaj te ne mogu neometano obavljati svoju funkciju. Da 
bi zubi ponovo došli u svoj normalan položaj potrebno je korekciju provesti pomoću 
ortodontskih aparata8. 
 
                                                          
7 Ortodontske anomalije, http://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/, preuzeto 5.2.2017. 
8 Ortodontske anomalije, http://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/, preuzeto 5.2.2017. 
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4. Traumatske ozljede zubi 
 
Traume zuba nastaju u trenutku kada određena jaka sila svojim djelovanjem dovodi do 
pucanja tvrdih zubnih tkiva. Takvi lomovi mogu nastati izravnim putem ili indirektno. Izravnim 
putem nastaju na način da dijete udarac dobije izravno u zube, a indirektno kada udarac dobije u 
donju čeljust pri čemu donji zubi velikom brzinom udaraju u gornje. Traumama su najčešće 
zahvaćeni prednji zubi obje čeljusti, dok su stražnji zubi rjeđe pogođeni ovakvim traumama. 
 Takve traumatske ozljede nisu opasne za život, no često se javljaju u dječjoj dobi te mogu 
uzrokovati niz komplikacija. Koch i Poulsen (2004) u svojoj knjizi navode jedno švedsko 
istraživanje prema kojemu je utvrđeno da je čak 83% svih osoba s traumom zuba bilo mlađe od 
20 godina. Prema tome, trauma zuba može biti vrlo stresno stanje kako i za samu djecu tako i za 
roditelje. Vrlo je bitno da stomatolog i njegov tim budu uvijek spremni suočiti se sa mnogim 
složenim i izazovnim problemima. Ukoliko se djetetu pomoć pruži pravilno i pravovremeno, 
moguće je znatno olakšati daljnju terapiju koja se provodi u stomatološkoj ordinaciji. Isto tako 
vrlo bitno pravilno educirati osobe koje svakodnevno rade sa djecom. U ovome radu prvenstveno 
se to odnosi na odgojitelje, koji djecu viđaju na dnevnoj bazi, podučavaju ih i brinu se o njima. 
Također je bitno provesti i edukaciju sa predškolskom djecom, kako bismo ispitali znaju li oni 
kako postupiti u takvim situacijama, a ukoliko ne znaju tada ih je potrebno uvesti u svaki 
postupak koji je nužno znati kada je riječ o ozljedi zuba.  
 Prema provedenom istraživanju utvrđeno je da je čak 30% djece doživjelo dentalnu 
traumu mliječnih zuba, te 22% djece trajnih zuba. Također, istaknuli su da je trauma mliječnih 
zuba najviša u dobi između jedne i tri godine, dok je u dobi između 8 i 11 godina najviši rizik 
traume trajnih zuba. Traume zubi obično zahvaćaju jedan ili dva prednja zuba, a 97% svih 
ozljeda dogodi se na sjekutićima (slika 2.). Također utvrđeno je da su dječaci skloniji traumi 
trajnih zubi dvostruko više od djevojčica te je čak i u predškolskoj dobi trauma češća kod 
dječaka (Andersen i Ravn, 1972).  
Također, prema istraživanju Škrinjarić (1982) provedena je analiza trauma kod 90 djece 
predškolske dobi iz Zagreba. U istraživanju je sudjelovalo 49 dječaka i 41 djevojčica u dobi od 
jedne do šest godina. Provodilo se na način da su djeca dolazila u Zavod za dječju i preventivnu 
stomatologiju Stomatološkog fakulteta u Zagrebu kako bi ih se pregledalo i liječilo. Kod svih 
ispitanika pronađeno je ukupno 150 traumatiziranih zubi. Analiza rezultata pokazuje da se prema 
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dobi ispitanika najveća učestalost trauma javlja između 2,5 i 4 godine, s najvećim porastom u 
trećoj godini. Analiza rezultata prema spolu pokazuje da je veća učestalost traume kod dječaka 
nego kod djevojčica. Zubi koji su bili najčešće pogođeni traumom su gornji središnji incizivi kod 
dječaka i djevojčica. Utvrđeno je da su dječaci na tim zubima imali 80% svih trauma, a kod 
djevojčica 74,7%. Kada je riječ o pojedinim klasama traume, kod oba spola najzastupljenije su 
bile subluksacije9 zubi, kod dječaka je bilo 47,7%, a kod djevojčica 43,3%. Zatim slijede 
intruzije, frakture dentina bez otvorene pulpe i druge. Kao mjesto gdje najčešće nastaje traume 
prvo se navodi kuća, gdje se dogodi čak 64% svih trauma. Ozljede zuba najčešće se događaju 
zbog padova, posebice kod male djece jer je kod njih još uvijek nedovoljno razvijena sposobnost 
hodanja i trčanja te mišićna koordinacija. Isto tako, utvrđeno je da se gotovo polovica zubnih 
trauma događa tijekom djetetova slobodnog vremena, zatim slijede traume tijekom nastave, u 


















                                                          
9 ozljeda kod koje je zub malo jače pomičan, ali nema promjene položaja 
 
 
Slika 2. Postotak ozljeda zubi 




5. Vrste ozljeda i posljedice ozljeda 
 
 Oštećenja tvrdih zubnih tkiva razlikuju se prema opsegu, gdje se kreću od neznatnog i 
gotovo neprimjetnog napuknuća cakline, pa sve do lomova većih dijelova zubne krune. Traume 
zuba, možemo podijeliti redom, od lakših prema težima. Klasifikacija zubnih ozljeda temelji se 
na sustavu koji je prihvaćen od Svjetske zdravstvene organizacije (SZO). Prema tome 
razlikujemo ozljede zuba, potpornih struktura, gingive i oralne sluznice te ćemo ih objasniti 
detaljnije u nastavku.  
 
5.1. Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe 
 
 Infrakcija cakline - ova ozljeda predstavlja nepotpunu frakturu, točnije označava najlakše 
oštećenje prilikom kojeg se tvrdo zubno tkivo ne gubi. Caklina je lagano napukla, no nije 
odlomljena od ostatka zubne krune. Na mjestu gdje je caklina napukla nalazi se pukotina koja je 
drugačije boje i prozirnosti od okolne cakline. Ovakvo oštećenje ne uzrokuje nikakve smetnje 
niti bolove kod osobe te stoga terapija nije potrebna. No, pukotina je najuočljivija kada se zub 
izravno obasja svijetlom (Andreasen i sur. 2003).  
 Fraktura cakline – predstavlja frakturu krune koja nije toliko komplicirana. Dio cakline 
odlomljen je sa površine zuba te se može uočiti tvrdo zubno tkivo na mjestu samog loma. 
Prilikom ovog loma nema oštećenja dentina niti velike boli zbog toga što se oštećenje nalazi 
samo u caklini. Na mjestu loma površina cakline postaje hrapava te kod osobe može uzrokovati 
blagu nelagodu, također, može se pojaviti i blaga osjetljivost na tople i hladne podražaje. Ovakvo 
oštećenje moguće je popraviti ukoliko pacijent pronađe i sačuva odlomljeni dio cakline te se on 
ponovo „nalijepi“ na svoje mjesto. No, ukoliko se ne sačuva odlomljeni dio, on se također može 
nadomjestiti kompozitnim ispunom10 (Andreasen i sur. 2003). 
 Fraktura cakline i dentina – ovakvo oštećenje ozbiljnije je od samog loma cakline, jer lom 
prolazi kroz dentin te samim time njegovi kanalići postaju izloženi mediju usne šupljine. Javlja 
se bol te osjetljivost na tople, hladne i slatke podražaje. Ova osjetljivost ovisi o veličini 
oštećenja, te prema tome, ukoliko je odlomljeni dio dentina veći javlja se i jača bol. Isto kao i 
kod loma cakline, ovo oštećenje moguće je popraviti „lijepljenjem“ ulomka te kompozitnim 
                                                          
10 bijela plomba, http://www.intradent.hr/kompozitni-ispuni/ , preuzeto 6.2.2017. 
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ispunom (Andreasen i sur. 2003). 
 Komplicirana fraktura krune - ovo oštećenje uključuje oštećenje cakline i dentina te 
otvorenu pulpu. Budući da pri ovom oštećenju linija loma prolazi dublje kroz zub te dolazi do 
otvaranja pulpne komorice. Pri tome se većinom javlja krvarenje iz pulpe koje je bolno za osobu 
te izrazito osjetljivo. Oštećenje se može javiti toliko veliko da cijela zubna kruna bude 
odlomljena, no ipak, neovisno o samoj veličini oštećenja pulpa postaje izložena upali i nekrozi te 
ju je teško očuvati. Provodi se postupak gdje se odstranjuje pulpa, čiste i oblikuju korijenski 
kanali te se naposljetku ispune (Andreasen i sur. 2003). 
 
5.2. Ozljede tvrdih zubnih tkiva 
 
 Fraktura krune i korijena - tijekom ove frakture izloženi su caklina, dentin i cement. 
Liječenje je vrlo složeno i zahtjevno budući da pukotina samog loma počinje na kruni zuba te 
zatim prolazi koso prema korijenu i naposljetku završava na onom dijelu korijena koji se nalazi 
ispod alveolarne kosti. Da bi se ovakav lom popravio, potrebno je rekonstruirati dio zuba, zatim 
se odstrani odlomljeni dio te se nedostatak krune i korijena nadograđuje. Ipak, zub je ponekad 
nemoguće popraviti te zahtjeva vađenje samog zuba (Koch i Poulsen 2004). 
 Fraktura korijena - ovakav lom događa se ispod razine kosti te samo oštećenje tijekom 
pregleda zuba nije vidljivo, no ukoliko osoba osjeća bol pri zagrizu i znatno pomicanje zuba ono 
može upućivati na ovu frakturu. Potrebno je provesti rengensku snimku zuba te tada se terapija 
provodi na jednostavan način gdje se pokušava spriječiti pomicanje oštećenog zuba. Tankom 
žicom zub se, na određeno vrijeme, pričvrsti za susjedne zube te na taj način odlomljeni dijelovi 
korijena zarastanju. Tijekom ovog postupka potrebno je izbjegavati žvakanje na oštećeni zub 
kako bi se spriječilo dodatno pomicanje i omogućilo bolji oporavak (Koch i Poulsen 2004). 
 Fraktura mandibularne ili maksilarne stijenke alveole - ovu traumu definiramo kao 
frakturu alveolarnog nastavka. On može, ali i ne mora uključivati alveolu. Jedan zub ili više njih 
pomaknuti su te često mogu uzrokovati poremećaj okluzije. Mobilnost cijelog fragmenta otkriva 
se testom mobilnosti te je potrebno obaviti rengensku snimku kako bi se provelo daljnje lječenje 
(Koch i Poulsen 2004). 
 Fraktura mandibularnog ili maksilarnog alveolarnog nastavka -  ovo oštećenje predstavlja 





















5.3. Ozljede paradontnih tkiva 
  
 Ovakve ozljede najčešće obuhvaćaju mliječnu denticiju te pacijenti većinom dobivaju 
ozljede mekih tkiva, kao što je otečena usna, pukotina na usnicama te krvarenje oralne sluznice i 
gingive11. Roditeljima se preporuča da nježno čiste ozljedu otopinom i vatom, te će se na taj 
način oteklina povući za tjedan dana (Andreasen i sur. 2003). 
Potres zuba – još se naziva i kontuzija. Nastaje djelovanjem blage sile te se javlja 
oštećenje parodonta. Prilikom ovog oštećenja zub nije pomaknut sa svoga mjesta, također, nema 
krvarenja koje je vidljivo, no može se javiti blaga osjetljivost prilikom zagriza. Oporavak traje 
unutar nekoliko dana. Potrebno je izbjegavati žvakanje na ozlijeđeni zub, no, dodatna terapija 
nije nužna. Isto tako potrebno je posjetiti stomatologa kako bi dao svoju dijagnozu, no roditelji 
vrlo često ne vide potrebu za tim ili nisu svjesni ozbiljnosti ozljede sve dok zub ne promijeni 
                                                          
11 desni 
Slika 4. Fraktura alveolarnog nastavka  
(Andreasen J.O i sur. (2003), 




Slika 5.  Fraktura krune i korijena 
(Andreasen J.O i sur. (2003), 
Traumatske ozljede zubi. Naklada 
Slap. Preuzeto 11.2.2017.) 
Slika 3. Fraktura korijena 
(Andreasen J.O i sur. (2003), 
Traumatske ozljede zubi. Naklada 
Slap. Preuzeto 11.2.2017.) 
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boju (Andreasen i sur. 2003). 
 Subluksacija zuba - nastaje djelovanjem sile koja svojom jačinom prekida neka od vlakana 
koji učvršćuju zub u koštanoj čašici. No, neovisno o tome zub se ne miče iz svog uobičajenog 
položaja iz razloga što preostala vlakna koja nisu oštećena zadržavaju zub na njegovom mjestu. 
Zbog ozljede može doći do krvarenja te velike ili male klimavosti zuba. Terapija se provodi 
pomoću udlage koja zadržava zub na njegovom mjestu te sprječava pomicanje (Andreasen i sur. 
2003). 
 
Luksacija zuba predstavlja oštećenje parodontnih vlakana koje nastaje zbog djelovanja jake sile, 
na taj način zub se pomiče sa svog uobičajenog mjesta. Prema tome, razlikujemo: 
 Ekstruzijska luksacija – ozljeda kod koje se zub pomiče iz svoje alveole, istaknut je iz 
koštane čašice te izgleda kao da je previše izrastao. Zub je mobilan te je prisutno krvarenje. 
(Andreasen i sur. 2003). 
 Lateralna luksacija – ozljeda pri kojoj se zub pomiče u stranu. Postaje utisnut u kost te mu 
ona ne dopušta pomicanje. Prema tome, kod ove ozljede zub nije mobilan, tj. nije klimav, iako je 
vidljiv pomak zuba sa njegovog uobičajenog mjesta. (Andreasen i sur. 2003). 
 Intruzijska luksacija – kod ovog tipa zub je prisilno uguran unutar svoje alveole te ostaje 
ukliješten u tom položaju. Javlja se krvarenje te je ovo izrazito složena ozljeda (Andreasen i sur. 
2003). 
 
Terapija luksacije provodi se na način da se zub vraća na svoje prvobitno mjesto, nakon toga se 
postavlja udlaga, koja se nosi od 7 do 14 dana, što se određuje prema težini same ozljede. 
Potrebno je provoditi redovitu kontrolu oštećenog zuba, iz razloga što ovakva trauma može 
oštetiti krvne žile koje ulaze u zub te ponekad može doći do njihovog odumiranja ukoliko se ne 























 Izbijanje zuba (avulzija) - predstavlja najteži oblik traume zuba. Nastaje djelovanjem jake 
sile gdje je zub u cijelosti izbijen iz koštane čašice te se javlja obilno krvarenje. Ovakav tip 
ozljede najčešće se javlja kod djece. Prema tome, vrlo je važno da odrasle osobe znaju kako 
pravilno postupiti u takvoj situaciji, da bi u isto vrijeme umirili dijete a i samoga sebe. Izbijeni 
zub je potrebno sačuvati u prikladnom mediju te u što kraćem roku odvesti dijete kod 
stomatologa kako bi odredio te proveo liječenje. Vrlo često roditelji i odrasle osobe ne znaju na 
koji način je potrebno postupiti u ovakvim situacijama, te isto tako vrlo često i griješe. Prema 
tome, potrebno je educirati roditelje, no također i odgojitelje, o raznim traumama koje se 
događaju kod djece kako bi oni imali znanja o ispravnom načinu postupanja prilikom same 







Slika 6. Intruzijska luksacija  
(Andreasen J.O i sur. (2003), Traumatske 
ozljede zubi. Naklada Slap. Preuzeto 
11.2.2017.) 
 
Slika 8. Lateralna luksacija  
(Andreasen J.O i sur. (2003), Traumatske 
ozljede zubi. Naklada Slap. Preuzeto 
11.2.2017.) 
 
Slika 7. Ekstruzijska luksacija  
(Andreasen J.O i sur. (2003), Traumatske 
ozljede zubi. Naklada Slap. Preuzeto 11.2.2017.) 
 



















Kao što smo spomenuli, izbijeni zub potrebno je sačuvati u određenom mediju, no nije svaki 
medij prikladan za ovu vrstu traume, kao što su voda, alkohol, suha maramica i slično. Prema 
tome, ovisno o okolnostima, mjestu nesreće i dostupnim sredstvima, izbijeni zub može se 
pohraniti u slijedeće medije: 
 
- ZUBNA ALVEOLA – najbolje izglede za opstanak, zub ima, ukoliko se neposredno nakon 
izbijanja vrati u njegovu koštanu čašicu. Ukoliko se primjenjuje ova metoda, zub prvenstveno 
mora biti čist, dakle, ne smije biti zaprljan zemljom, prašinom i slično. Potrebno je zub kratko 
isprati pod hladnom vodom, postaviti u gazu i vratiti ponovo djetetu u usta, tj, u mjesto iz kojega 
je izbijen zub. Dijete ga lagano zagrize te pridržava sve do dolaska u ambulantu. No, ovakav 
pristup se rijetko provodi te se izbjegava upravo zbog straha, panike te vrlo dramatičnog 
izgleda.12 
 
- SLINA – ovakav pristup čuvanja zuba u slini isto tako je vrlo dobro rješenje prije dolaska 
u ambulantu. No prije svega, dijete i odrasle osobe prisutne na mjestu događaja moraju biti 
smirene, te moraju smiriti i samo dijete kako ne bi došlo do većih komplikacija. Kod ovog 
pristupa, zub se može čuvati u čaši ispunjenoj slinom, no ipak, najbolji način je u djetetovim 
ustima. Zub se postavlja između usnica i zubi te dijete usnicama pridržava zub. Naravno, zub ne 
                                                          
12 Traume potpornih tkiva zuba,http://www.mojstomatolog.com.hr/traume-potpornih-tkiva-zuba/, preuzeto 5.2.2017. 
 








smije biti prljav, prašnjav i slično. Također, ne smije biti prisutno obilno krvarenje, jer postoji 
mogućnost da dijete zbog panike udahne sami zub te može doći do gušenja. Zbog toga se ova 
metoda rijetko primjenjuje13. 
 
- MLIJEKO – ovaj medij se najčešće koristi prilikom ozljede izbijanja zuba, zbog toga što je 
relativno lako dostupan. Zub se kratko ispere hladnom vodom te se u mlijeku drži sve do dolaska 
u ambulantu. Zub nije potrebno trljati niti ispirati alkoholom, jer se na taj način jedino oštećuju 
stjenke zuba te otežava njegov oporavak14.  
Upravo zbog nedovoljnog znanja i edukacije, odrasle osobe koriste krive metode i medije 
prilikom ozljede izbijenog zuba te zbog toga dolazi do propadanja i nemogućnosti oporavka 
izbijenog zuba. Osim medija u kojem se čuva zub, za uspješan oporavak vrlo je bitna i količina 
vremena u kojem je zub proveo izvan djetetovih usta. Terapija se provodi postupkom 
replantacije, no ukoliko je zub predugo bio izvan alveole ili čuvan u pogrešnom mediju, od nje se 
tada odustaje. 
 
5.4. Ozljede gingive ili oralne sluznice 
 
 Laceracija gingive ili oralne sluznice - predstavlja površinsku ili duboku ozljedu sluznice. 
Nastaje kao posljedica porezotine, najčešće oštrim predmetom. 
 Kontuzija gingive ili oralne sluznice - ozljeda obično nastaje tupim objektom, pri tome 
nema oštećenja sluznice no može doći do krvarenja 
 Abrazija gingive ili oralne sluznice - rana je površinska te je izazvana struganjem ili 








                                                          
13 Traume potpornih tkiva zuba,http://www.mojstomatolog.com.hr/traume-potpornih-tkiva-zuba/, preuzeto 5.2.2017. 




6. Postupci prilikom ozljede zuba 
 
 U tekstu Ozljede zuba kod djece, Kopčić (2015) navodi jedno hrvatsko istraživanje prema 
kojemu je utvrđeno da  se zubne traume najčešće događaju u razdoblju od rujna do ožujka te 
tijekom dana od 11 do 13 sati i 16 do 20 sati. Takve traume mogu biti vrlo ozbiljne i stresne, 
kako za samo dijete tako i za roditelje, te mogu djelovati na njihovo psihološko i emocionalno 
stanje. Prilikom ozljede zuba provodi se određeni terapijski postupak, što ovisi o tome je li 
ozlijeđen mliječni ili trajni zub. Isto tako veliku važnost pridonosi pravilno postupanje prema 
ozlijeđenoj osobi te samom zubu. Vrlo je bitno odmah nakon ozljede uputiti se sa djetetom u 
ambulantu ili kod stomatologa. Ukoliko je dijete doživjelo traumu izbijenog dijela zuba ili 
cijelog zuba, potrebno je zub sačuvati u određenom tekućem mediju, kao što je slina, mlijeko ili 
unutar djetetovih usta. Prije svega dijete je potrebno umiriti te ohrabriti kako bi ono shvatilo 
situaciju na najbolji mogući način te omogućilo stomatologu što jednostavnije provođenje 
tretmana i liječenje. Roditelji moraju obaviti razgovor sa stomatologom te mu objasniti način, 
uzrok i situaciju u kojoj se trauma dogodila. Zatim s provodi rendgenska snimka, čisti rana, te 


















7. Prevencija zubnih ozljeda 
 
Prije svega potrebno je objasniti da ne možemo uvijek pratiti i kontrolirati svaki djetetov 
korak te da su oni u svojim ranim godinama dosta nespretni i nemaju dovoljno razvijenu 
koordinaciju, ravnotežu, sposobnost pravilnog trčanja i slično. No, kada je riječ o zubnim 
ozljedama potrebno je djetetu objasniti situaciju i uputiti ga na mjere opreza. Također, vrlo je 
bitno provesti edukaciju roditelja te isto tako i odgojitelja kako bi oni znali pravovremeno i 
ispravno postupiti u slučaju traume zuba. Budući da su odgojitelji, naravno, pored roditelja, jedni 
od osoba koje sa djetetom provode najviše vremena, važno je da imaju znanja koja su potrebna 
kako bi se u određenoj traumatskoj situaciji mogli snaći na najbolji mogući način te tako 
pomogli djetetu i omogućili im zdraviji i kvalitetniji razvoj.  
  Također, kada se radi o određenim sportovima potrebno je dijete zaštititi od padova, 
udaraca i raznih drugih ozljeda koje se svakodnevno mogu dogoditi. Kada se dijete bavi 
određenim sportom potrebno je koristiti štitnike za zube, lice i slično, koje prilikom određenog 
udarca smanjuju pritisak na lice ili zube te sprječavaju pojavu određenih ozljeda (Koch i Poulsen 
2004). 
 Prevencija zubnih ozljeda uključuje različite postupke liječenja ozlijeđenih zuba kako bi se 
spriječio njihov gubitak. Isto tako, postoje i postupci putem kojih se nadograđuje izgubljeno 
tkivo te se provodi rehabilitacija kako bi zub mogao ponovo funkcionirati na najbolji mogući 
način. Takve rehabilitacije uključuju transplantaciju zuba, izradu krunica, mostova, ugradnju 












8. Istraživanje znanja odgojitelja o zubnim ozljedama kod djece 
predškolske dobi 
 
8.1. Cilj istraživanja 
 
Cilj ovog istraživanja bio je, putem ankete, ispitati znanja odgojitelja o zubnim ozljedama 
kod djece predškolske dobi. Nastoji se ispitati i provjeriti znanje odgojitelja, a u isto vrijeme i 
potaknuti na edukaciju o bitnim postupcima koje je potrebno provesti prilikom traume zuba kod 
djeteta. Traume zuba koje se javljaju kod djece predškolske dobi nerijetko su rezultat nasilja 
među vršnjacima, već su to većinom ozljede koje se događaju tijekom raznih sportskih aktivnosti 
te tijekom njihovog slobodnog vremena. 
 Provođenjem same ankete utvrditi će se stvarno znanje odgojitelja o zubnim ozljedama 
kod djece te njihova spremnost na pravilan pristup te pravovremeno reagiranje.  
 
8.2. Istraživačka pitanja 
 
Provođenjem ovog istraživanja nastojalo se utvrditi sljedeće: 
 
1. Imaju li odgojitelji iskustva kada je riječ o traumi zuba kod djece? 
2. Znaju li što je potrebno učiniti sa zubom ukoliko dijete doživi traumu izbijenog zuba? 
3. Što je potrebno učiniti sa zubom ukoliko padne na pod i zaprlja se? 
4. Koji bi medij koristili za prijenos izbijenog zuba? 
5. Jesu li ikada dobili bilo kakve informacije o postupanju kod izbijenog zuba? 
 
8.3. Ispitanici i metode 
 
 Sudionici, to jest uzorak u ovome istraživanju su odgojitelji dječjih vrtića u Đakovu i 
dječjeg vrtića „Stribor“ u Osijeku. Istraživanje se temelji na anketiranju odgajatelja, koje se 
provodi anonimno. Sva pitanja koja se nalaze u anketi su zatvorenog tipa, gdje ispitanici imaju 
mogućnost između dva odabira, da ili ne, te imaju 3 ili više ponuđenih odgovora..  
 U provedenoj anketi sudjelovalo je 33 ispitanika od kojih je 26 odgojitelja na području 
grada Đakova, te 7 odgojitelja iz dječjeg vrtića „Stribor“ u Osijeku. Nadalje, na području Đakova 
ispitano je bilo 5 odgajateljica iz dječjeg vrtića „Zvrk“, 4 odgajateljice iz dječjeg vrtića 
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„Mažuranac“, 9 odgajateljica iz dječjeg vrtića „Vila“ te 8 odgajateljica iz dječjeg vrtića „Luke 
Botića“. Gotovo 70%, odnosno 22 ispitanika stariji su od 40 godina sa preko 15 godina radnog 
staža. 
 Anketa osigurava sve neophodne informacije definirane ciljem istraživanja na način da se 
na početku  objasni svrha ispitivanja te daju upute za njegovo ispunjavanje. Ovom metodom 
prikupila sam podatke pomoću kojih sam došla do informacija o znanju anketiranih osoba o 
zubnoj ozljedi kod djece i o njihovoj informiranosti o postupcima prilikom same ozljede.  
 Hipoteza istraživanja temelji se na tome da se smatra da odgojitelji imaju dovoljno znanja 
kada je riječ o zubnim ozljedama te da su dovoljno educirani za pravilno postupanje prilikom 
ozljede zuba kod djeteta. Kada govorimo o znanstvenoj paradigmi koja je korištena u ovome 
istraživanju riječ je pozitivističkoj paradigmi i koristi kvantitativni pristup. Ovo istraživanje je 
temeljno empirijsko istraživanje i bavi se prikupljanjem i tumačenjem podataka iz stvarnosti, te 
stvarnih ozljeda koje se tiču djece i njihovih mogućih rješenja, također, zbog toga što su podaci 



















9. Rezultati i rasprava 
 
Obradom prikupljenih podataka možemo uočiti te sagledati stvarno stanje znanja 
odgojitelja o zubnoj ozljedi kod djece predškolske dobi. Rezultati su obrađeni i u radu prikazani 
pomoću histograma i pita grafikona. 
Rezultati provedene ankete pokazuju da odgojitelji većinom znaju što je izbijeni zub, no 
da se sa takvom zubnom ozljedom do sada nisu susretali. Kao što možemo uočiti na grafikonu 1., 
samo 27,3% odgojitelja, odnosno njih 9 imalo je iskustva sa zubnom ozljedom, dok se njih čak 
72,7%, točnije 24 odgojitelja, do sada niti jednom nije susrelo sa ozljedom zuba kod djece te su 
većinom reagirali začuđeno na ponuđenu anketu. No, budući da su odgojitelji jedni od osoba 
koje najviše vremena provode sa djetetom vrlo je važna njihova informiranost o raznim 
ozljedama, pogotovo zubi, koji su bitni i neophodni za normalnu funkciju i daljnji djetetov 
fizički i psihički razvoj. Možemo uočiti da veliki postotak ljudi zapravo nema nikakvog iskustva 
sa ovakvom ozljedom, što je neobično iz razloga što se zubne ozljede događaju najviše kod male 




















                                Grafikon 2. Prikaz znanja odgojitelja o pojmu izbijenog zuba 
 
Na drugo pitanje u ponuđenoj anketi odgojitelji su odgovarali sa da ili ne, a postavljeno 
pitanje odnosilo se na njihovo znanje o izbijenom zubu. Kao što možemo uočiti iz grafikona 2. 
velika većina odgojitelja odgovorila je potvrdno na ponuđeno pitanje. Točnije, 90,9% njih 
odgovorilo je da znaju što je izbijeni zub, što uključuje 30 odgojitelja. Dok je 9,1%, odnosno 3 
odgojitelja, odgovorilo da ne znaju, te se nisu susretali s tim pojmom.  
Prema ovome možemo reći da većina odgojitelja zna što je izbijeni zub, iako iz 
prethodnog grafikona uočavamo da se do sada i nisu susretali sa takvom ozljedom. Usporedno s 
tim, prema provedenom istraživanju Zakirulla i suradnika (2011) u kojemu su sudjelovali učitelji 
iz Saudijske Arabije, utvrđeno je da učitelji imaju vrlo malo znanja o zubnoj traumi kod djece, te 
o načinu pristupanja prilikom same ozljede. No, ipak istaknuli su da postoji velika želja i volja 
učitelja za samu edukaciju i  učenje, što je iznimno bitno kako bi se napredovalo te također 













                             
Grafikon 3.  Prikaz znanja odgojitelja o pojmu reimplantacije zuba 
 
  Kada je u pitanju znanje odgojitelja o reimplantaciji zuba, iz grafikona 3. možemo učiti 
da nešto više od pola ispitanih odgojitelja (57,6%) točnije njih 19 zna što je reimplantacija zuba, 
te su se susreli s tim pojmom. Nasuprot tome, na postavljeno pitanje negativno je odgovorilo njih 
14, odnosno 42,4%.  
 Sličnu situaciju možemo uočiti i u istraživanju Kaur i suradnika (2004) koje je provedeno 
sa školskim učiteljima iz urbanog i ruralnog područja Chandigarha i Barwale. 68% učitelja iz 
urbanog područja odgovorilo je potvrdno na ovo pitanje, dok je u suprotnom, samo njih 32% iz 
ruralnog područja znalo što je reimplantacija zuba. Prema istraživačima, ovakvi rezultati djeluju 
vrlo iznenađujuće, budući da je jedna od najčešćih ozljeda kod djece upravo izbijeni zub. No 
ipak, smatraju da su učitelji zadnji krivi zbog tog neznanja, iz razloga što im nije pružena 










 Prema odgovorima, iz grafikona 4., možemo uočiti da 57,6%, odnosno 19 odgojitelja zna 
što je potrebno učiniti ukoliko je zub izbijen iz djetetovih usta i pao na tlo. Dok je 42,4% 
odnosno njih 14, odgovorilo negativno na ponuđeno pitanje, to jest, da ne znaju kako bi postupili 
kada bi se našli u takvoj situaciji. Također možemo uočiti da od 57,6% odgojitelja koji su 
odgovorili potvrdno na ovo pitanje, samo njih 9 (27,3%) ima ranijih iskustva za zubnom 
ozljedom. Prema tome, možemo zaključiti da nema velike povezanosti između iskustva sa 


























                          Grafikon 5. Prikaz znanja odgojitelja o mogućnosti vraćanja zuba u njegovo ležište 
 
Grafikon 5. prikazuje odgovore odgajateljica na pitanje može li se izbijeni zub vratiti u 
njegovo ležište. 63,6% na postavljeno pitanje odgovorilo je potvrdno, točnije njih 21, dok je 12 
(36,4%) odgovorilo da se izbijeni zub ne može ponovo vratiti na svoje mjesto. Također, 14 
odgojitelja (42,4%) odgovorilo je kako ne znaju što je reimplantacija zuba. Dok je od 33 
ispitanih odgojitelja samo 9 imalo iskustva sa zubnom ozljedom. Prema ovome možemo 
zaključiti da odgojitelji koji su se našli u takvoj situaciji možda i nisu znali na koji način trebaju 
pristupiti ozljedi te ukazuje na problem kada je riječ o ovoj temi. 
Prasanna i suradnici (2011) proveli su istraživanje u kojemu su sudjelovali učitelji iz 
grada Davangere. Utvrđeno je da imaju vrlo malo znanja i informacija o ozljedama i traumi 
zuba. Rezultati istraživanja pokazuju da 72 (24%) učitelja znaju na koji je način zub potrebno 







Grafikon 6. Znanje odgojitelja o brzini provođenja reimplantacije nakon izbijanja zuba 
 
Vrijeme je jedan od bitnih čimbenika koji utječe na mogućnost reimplantacije zuba te je 
prema tome iznimno važno da odgojitelji znaju u kojem je najkraćem vremenskom roku moguće 
provesti reimplantaciju izbijenog zuba. Iz grafikona 6. možemo uočiti da je od ponuđenih sedam 
odgovora, najviše ispitanih odgojitelja (48,5%) odnosno njih 16, odgovorilo da ne znaju koliko 
brzo bi se zubna reimplantacija trebala provesti nakon što je zub izbijen iz svoga ležišta što 
predstavlja da gotovo polovica ispitanih odgojitelja ne zna u kojem vremenu i na koji način bi 
postupili prilikom zubne ozljede. 18,2% odnosno 6 ispitanika, odgovorilo je da je zubnu 
reimplantaciju nabolje provesti u roku od 24 sata. 5 odgojitelja (15,2%) odgovorilo je da je 
idealno vrijeme za reimplantaciju 1 sat.  Troje odgojitelja (9,1%) odlučilo se da je najbolji 
odgovor unutar 6 sati, te isto toliko odgojitelja odgovorilo je da je najbolje vrijeme za provođenje 
reimplantacije 30 minuta. Od ponuđenih sedam, dva odgovora nitko nije odabrao, te prema tome 
možemo zaključiti da odgojitelji smatraju da je vrijeme od 5 minuta možda prekratko da bi se 
















za 5 minuta za 30 minuta za 1 sat za 6 sati za 24 sata za 72 sata ne znam
6. Koliko brzo bi se zubna reimplantacija trebala 
izvesti nakon što je zub ispao iz svoga ležišta?
brzina provođenja zubne reimplantacije
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Iako je 5 minuta zapravo najbolje vrijeme za reimplantaciju zuba te ono daje najbolje 
prognoze, rezultati ovog istraživanja pokazuju da nitko od ispitanih odgojitelja to ne zna. Dakle, 
što je zub kraće vrijeme vani, to je uspjeh replantacije veći. No, isto tako najbolje prognoze za 
provedbu zubne reimplantaciju moguće je provesti i u roku od 30 minuta, no uočavamo da je 
vrlo malo, točnije samo 3 odgojitelja odgovorilo ispravno na ponuđeno pitanje. Ovakvi rezultati 
djeluju vrlo začuđujuće, iz razloga što je 9 odgojitelja imalo prethodnog iskustva sa zubnom 
ozljedom kod djece te je čak njih 19 (57,6%) odgovorilo da znaju što je potrebno učiniti ukoliko 




Odgojiteljima je ponuđeno pitanje putem kojega se nastojalo provjeriti imaju li dovoljno 
znanja o tome što je potrebno učiniti ukoliko izbijeni zub padne na tlo i zaprlja se. Iz grafikona 7. 
uočljivo da je većina odgojitelja, čak njih 15 (45,5%) odgovorilo da je zub potrebno isprati 
fiziološkom otopinom. 18,2% odnosno njih 6, smatra da je najbolje zub isprati vodom iz slavine, 
dok bi 5 odgojitelja (15,2%) izbijeni zub ispralo mlijekom. Od ispitanih 33 odgojitelja, njih 4 
(12,1%) smatra da zub nije ni potrebno prati, iako je pao na tlo i zaprljao se. Također, 9,1% 




























ne prati zub ne znam
7. Ako izbijeni zub padne na tlo i zaprlja se, što 
biste trebali učiniti sa zubom?
postupanje sa zubom ukoliko padne na pod i zaprlja se
Grafikon 7. Znanje odgojitelja o postupcima prilikom pada zuba na tlo 
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Zanimljivo je da nitko nije odgovorio da treba iščetkati krunu i korijen zuba, što je ujedno bilo i 
ispravno. 
Ukoliko je izbijeni zub pao na tlo i zaprljao se, u tom slučaju najbolje ga je isprati 
mlazom tekuće vode, fiziološkom otopinom ili mlijekom. Prema dobivenim rezultatima, 
možemo uočiti da većina ispitanih odgojitelja (78,9%) zna kako treba postupiti u ovakvoj 
situaciji, dok 21,2% smatra da zub nije ni potrebno prati te da u takvoj situaciji ne bi znali što je 
potrebno napraviti. Usporedno sa istraživanjem koje su proveli Prasanna i suradnici (2011) 
utvrđeno je da bi 43% učitelja znalo postupiti u situaciji izbijenog i zaprljanog zuba te bi zub 
oprali u mlijeku, fiziološkoj otopini te vodi iz slavine dok bi 6% ispitanih iščetkali krunu i 
korijen zuba, te na taj način ugrozili i onemogućili reimplantaciju zuba.  
Također, dobiveni rezultati u određenoj mjeri odgovaraju rezultatu od 57,6% odnosno 19 
odgojitelja koji su odgovorili da bi znali što je potrebno učiniti ukoliko zub padne na tlo. No, 
prema dobivenim rezultatima iz grafikona 7., možemo uočiti da bi 26 odgojitelja zapravo znalo 
ispravno tretirati zub nakon pada na tlo što predstavlja odstupanje od 7 odgojitelja iz grafikona 4. 
koji su odgovorili da ne bi znali što je potrebno napraviti prilikom pada zuba na tlo no na pitanje 
o postupku odgovorili su ispravno. Ipak 48,5% ne zna u kojem vremenu je potrebno provesti 
reimplantaciju zuba te od 33 odgojitelja, njih 14 smatra da je vrijeme za reimplantaciju potrebno 






















Grafikon 8. Prikaz znanja odgojitelja o mjestu za liječenje izbijenog zuba 
 
Odgovori o prvom mjestu na kojemu bi odgojitelji potražili liječenje nakon zubne ozljede 
vidljivi su iz grafikona 8. Od sedam ponuđenih odgovora najviše ispitanika (57,6%) ili točnije 
njih 19, odgovorilo je da bi liječenje prvo potražili kod stomatologa u blizini. Nakon toga, slijedi 
10 odgojitelja (30,3%) koji su bolnicu za hitne slučajeve naveli kao prvo mjesto za liječenje 
izbijenog zuba, dok 9,1% smatra da je to stomatološki fakultet. Jedna osoba odabrala je neko 
drugo mjesto gdje bi potražila pomoć, koje nije navedeno. Naposljetku, niti jedna ispitana osoba 
nije odabrala medicinski fakultet, privatnog liječnika ni opću bolnicu kao prvi odabir liječenja. 
Dobiveni rezultati nisu iznenađujući te je više od pola ispitanih odgojitelja odgovorilo ispravno 
na ponuđeno pitanje. Smatraju da je stomatolog prva osoba kod koje bi potražili pomoć, budući 
da je tema o kojoj se govori upravo njegovo područje rada. Prema tome možemo zaključiti da 
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8. Koje bi bilo prvo mjesto na kojemu biste potražili liječenje?






Grafikon 9. Prikaz znanja odgojitelja o prijenosnom mediju izbijenog zuba 
 
Na grafikonu 9. vidljivi su odgovori odgojitelja o prijenosnom mediju koji je najbolje 
koristiti ukoliko je zub izbijen iz djetetovih usta. 33,3% ispitanih odgojitelja, odnosno njih 11 
smatra da bi prvo koristili fiziološku otopinu. 7 ispitanika (21,2%) smatra da je papirnati ubrus 
najbolji medij za prijenos zuba dok bi njih 5 (15,2%) odabralo mlijeko. 12,1% ne zna koji medij 
je najbolji za prijenos izbijenog zuba. Nadalje, 6,1% odnosno 2 ispitanika, odabralo je rolu 
pamuka (vatu) te isto toliko odgojitelja smatra da je plastična vrećica najbolji medij za prijenos 
izbijenog zuba. Vodu iz slavine odabralo je 2 odgojitelja (6,1%). Četiri odgovora od ponuđenih 
11, nitko od ispitanika nije odabrao, a to su toaletni papir, džep, slina te nešto drugo.  
Najbolji odgovori koje su odgajatelji mogli ponuditi je taj da je najispravniji medij za 
prijenos izbijenog zuba upravo slina, mlijeko te fiziološka otopina. 48,5% odgovorilo je 
ispravno, to jest, za prijenos izbijenog zuba 16 odgojitelja odabralo je fiziološku otopinu i 
mlijeko, dok slinu kao medij za prijenos nitko nije odabrao. Nadalje, pregledom ispunjenih 


















9. Koji biste medij koristili za prijenos izbijenog zuba?
medij za prijenos izbijenog zuba
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napisala „ukoliko je imam, a nemam.“ To nam ukazuje na postojanje znanja, no nedostatak 
sredstava koji bi se koristili prilikom ozljede. Nasuprot tome, 39,5% ispitanika odabralo je 
papirnati ubrus, rolu pamuka (vatu), plastičnu vrećicu te vodu iz slavine odnosno 13 odgojitelja 
smatra kako su ovo idealni mediji za prijenos izbijenog zuba te četvero njih (12,1%) ne bi znalo 
koji medij je potrebno koristiti za prijenos. Budući da bi ovi mediji samo oštetili zub i 
onemogućili reimplantaciju u njegovo ležište, ovakvi rezultati nam pokazuju da ipak nemaju svi 
dovoljno informacija i znanja koja su potrebna kako bi ispravno postupili u slučaju ovakve 
ozljede zuba.  
Prema istraživanju Nikam i suradnika (2014) utvrđeno je da bi od 200 ispitanih 
odgojitelja i roditelja, samo 2% njih zub sačuvalo u ispravnom mediju kao što su slina i 
fiziološka otopina, dok mlijeko nitko nije odabrao, većina njih bi samo zamotala zub u vatu ili 
papir. To nam ukazuje na veliki problem te nedostatak znanja i edukacije kod odraslih osoba. 
Zubne ozljede se svakodnevno događaju, no prije svega, prilikom ozljede potrebno je pravilo 
tretirati zub kako bi se reimplantacija mogla provesti te na taj način pomoći djetetu kako bi 
sačuvali zube koje su mu iznimno važni u svakodnevnom funkcioniranju i samom razvoju.  
Prema analiziranim odgovorima možemo zaključiti da odgojitelji u određenoj mjeri 
posjeduju znanja koja bi pomogla prilikom ozljede izbijenog zuba. No, ipak nešto više od pola 
ispitanih odgojitelja, točnije 51,6% njih odabralo bi pogrešan medij za prijenos ili ne bi znali 
kako postupiti u takvoj situaciji. To nam ukazuje da postoji potreba za dodatnom edukacijom 
odgojitelja te nadogradnjom njihova daljnjeg znanja i iskustva. 
 
Grafikon 10. Prikaz dobivenih informacija o postupanju kod izbijenong zuba 
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Na posljednje pitanje u upitniku odgojitelji su odgovarali sa da ili ne. Nastojalo se otkriti 
jesu li ikada dobili bilo kakve informacije o postupanju kod izbijenog zuba. Prema grafikonu 10. 
možemo uočiti da je svih 33 ispitanih odgojitelja odgovorilo negativno na postavljeno pitanje. 
Prema tome, možemo zaključiti da je edukacija odgojitelja vrlo slaba te da oni nemaju dovoljno 
znanja o postupanju sa izbijenim zubom, ukoliko sami ne dođu do određenih informacija ili 
saznanja. Konkretno, tijekom kasnijeg razgovora sa jednom odgajateljicom, otkrila sam da je na 
pitanje o najboljem mediju za prijenos izbijenog zuba, odgovorila da je to mlijeko, no da je to 
čula na nekom dokumentarcu te joj samo zvuči poznato, inače nije dobila nikakve dodatne 
informacije o tome. Isto tako, većina njih bila je začuđena ponuđenim upitnikom i samom temom 
te su istaknuli kako to nije njihovo područje. Također, istu situaciju možemo uočiti u istraživanju 
Kaur i suradnika (2014) gdje su učitelji iz ruralnih i urbanih područja odgovorili kako nisu dobili 
nikakve informacije vezane uz ozljede zubi i postupke prilikom same ozljede. No, radeći 
svakodnevno sa djecom i provodeći većinu vremena s njima vrlo je bitno znati postupiti u 
situaciji bilo kakve ozljede, posebno ozljede zuba. 
Pregledom prethodnih grafikona, možemo uočiti da odgojitelji u jednoj mjeri posjeduju 
znanja i informacije koje su potrebne kako bi ispravno postupili u situaciji izbijenog zuba, no 
ipak, više je onih koji ne znaju ili bi postupili na način koji je pogrešan te tako onemogućili 


















Ozljede zuba jedne su od najčešćih ozljeda koje se događaju kod djece. Budući da oni još 
uvijek nemaju dovoljno razvijenu koordinaciju, ravnotežu te sposobnost pravilnog trčanja, 
opasnost od ovakvih ozljeda moguća je u svakome trenutku. Stoga, iznimno je važno poznavati 
pravila te imati određena znanja kako bismo u svakome trenutku mogli postupiti ispravno te na 
taj način omogućiti reimplantaciju zuba i njegov oporavak.  
Prema dobivenim rezultatima uočavamo da odgojitelji imaju određena znanja, no nemaju 
dovoljno potrebnih informacija koje su neophodne za ispravan tretman zuba te da bi dio njih 
postupio pogrešno i samim time onemogućio oporavak zuba. No, odgojitelji nisu tome krivi, 
prema grafikonu 10. možemo uočiti da je problem u samoj edukaciji koja se ne provodi s njima 
te im se ne pružaju informacije koje su neophodne za svakodnevni rad sa djecom. Prema tome, 
možemo reći da je ova tema poprilično zanemarena. No ipak, uočavamo da čak 78,9% 
odgojitelja zna kako treba postupiti ukoliko izbijeni zub padne na tlo te bi njih 48,5% koristilo 
ispravan medij za prijenos zuba. Isto tako 57,6% ispitanika bi dijete odvelo kod stomatologa, što 
je najispravnija odluka. No, kada je riječ o vremenu tijekom kojega zub smije biti izvan alveole, 
odgojitelji nemaju dovoljno znanja i informacija, budući da je čak njih 91% odgovorilo 
pogrešno. Prema svemu ovome možemo zaključiti da bi u prosjeku 48,5% ispitanika postupilo 
ispravno kada bi se našli su situaciji izbijenog zuba kod djeteta, što je istovremeno i pozitivna 
stvar, budući da je samo 9 odgojitelja prethodno imalo iskustva sa ovakvom ozljedom. 
Budući da je u trenutku ozljede potrebno djetetu pružiti brzu, ispravnu i pravovremenu 
pomoć, smatram da je potrebno provoditi edukacije, seminare, te omogućiti odgojiteljima uvid u 
razne brošure, kako bi oni stekli znanja koja su potrebna za ispravan tretman zuba prilikom 
zubne ozljede. Budući da se većina takvih ozljeda događa uglavnom u kući ili u vrtiću, pored 
edukacije odgojitelja isto tako bitno je u samu edukaciju uključiti i roditelje. Također, ključna je 
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UPITNIK ZA ODGOJITELJE 
 
Ovaj upitnik dio je istraživanja koje se provodi za potrebe izrade završnog rada koje se temelji na 
uvidu o znanju odgojitelja o zubnoj ozljedi kod djece predškolske dobi. Upitnik je anoniman 
stoga Vas molimo da na pitanja odgovarate objektivno, iskreno i samostalno.  
Zahvaljujemo Vam na suradnji! 
 
























6. Koliko brzo bi se zubna reimplantacija trebala izvesti nakon što je zub ispao iz svoga ležišta? 
a) za 5 minuta 
b) za 30 minuta 
c) za 1 sat  
d) za 6 sati 
e) za 24 sata 
f) za 72 sata 
g) ne znam 
 
7. Ako izbijeni zub padne na tlo i zaprlja se, što biste trebali učiniti sa zubom? 
a) iščetkati krunu i korijen zuba 
b) isprati ga vodom iz slavine 
c) isprati ga mlijekom 
d) isprati ga fiziološkom otopinom 
e) ne prati zub 
f) ne znam  
 
8. Koje bi bilo prvo mjesto na kojemu biste potražili liječenje?  
a) bolnica za hitne slučajeve 
b) opća bolnica 
c) stomatolog u blizini 
d) privatni liječnik 
e) medicinski fakultet 
f) stomatološki fakultet 









9. Koji biste medij koristili za prijenos izbijenog zuba? 
a) papirnati ubrus 
b) toaletni papir 
c) rolu pamuka (vatu) 
d) džep 
e) plastičnu vrećicu 
f) vodu iz slavine 
g) fiziološku otopinu 
h) mlijeko 
i) slinu 
j) nešto drugo 
k) ne znam  
 
10. Jeste li ikada dobili bilo kakve informacije o postupanju kod izbijenog zuba?  
a) da 
b) ne 
 
 
 
